
40 KUNTOUTUS  2 | 2017

HELJÄ TUOMARLA
KATSAUS

OPPIMINEN ELINTAPOJEN 
MUUTOSPROSESSISSA

Kuinka ryhmässä laihduttajat jäsentävät omaa muutosprosessiaan 

Johdanto

Konstruktivistinen oppimiskäsitys, johon eri-
koissairaanhoidon painonhallintaryhmien 
työskentely nojaa, korostaa oppijan aktiivis-
ta kognitiivista toimintaa. Tässä katsaukses-
sa esiteltävän tutkimuksen ryhmien ohjaajat 
käyttivät ohjelman ohjauksessa konstruktivis-
miin pohjautuvaa Brownellin LEARN-ohjel-
maa (Brownell 1985). Siinä terveyskäyttäy-
tymisen muutos hahmotetaan nelivaiheisena 
prosessina. Muutoksen pohdinnasta ja har-
kinnasta edetään motivaation löytymisen ja 
sitoutumisen vaiheeseen, jota seuraa laihdut-
taminen ja sitten vielä jatkuvuuden kannalta 
olennaisin vaihe eli lopputuloksen ylläpito.

Käyttäytymismuutosten toteuttaminen 
on prosessi, jossa ajatukset ja teot muuttuvat 
kertyneiden kokemusten myötä. Tämän tut-
kimuksen analyysissä sovelletaan konstruk-
tivistista kognitiivista oppimiskäsitystä, joka 
perustuu käsitykseen siitä, että oppijan kogni-
tiivinen toiminta pohjautuu aiempiin oppimis-
kokemuksiin. Konstruktivistinen, elinikäistä 
oppimista korostava oppimiskäsitys luo tut-
kimukseen sopivan teoreettisen viitekehyksen, 
sillä painonhallintaryhmien tavoitteena ovat 
pysyvät ja jatkuvat elintapamuutokset. Koska 
selvitämme ryhmäohjelman aikana ja sen jäl-
keen tapahtuvaa oppimista ja tiedonkäsittelyä, 
tutkimus painottuu konstruktivismin kogni-
tiiviseen suuntaukseen, joka selvittää, kuinka 

yksilöt rakentavat mentaalisia malleja maa-
ilman ilmiöistä. Uutta opitaan aikaisemman 
tiedon pohjalta, ja arkielämän kokemuksista 
muodostuu tietojen ja uskomusten skeemoja 
eli mentaalisia malleja, joiden mukaan toimi-
taan (Pennington 2005).

Oppimistilanteessa oppijalla on aktiivinen 
rooli tiedon valikoimisessa, tulkinnassa ja et-
simisessä. Merkityksiä rakennetaan aiemman 
tiedon ja kokemusten pohjalta. Opetuksessa 
on hyvä huomioida oppijan aikaisemmat ko-
kemukset ja käsitysrakennelmat, joita pyri-
tään täydentämään tai muokkaamaan. Opis-
kelijoita kannustetaan itseohjautuvuuteen ja 
yhteistoiminnallisuuteen sekä kehittämään 
metakognitiivisia taitoja, joilla tarkoitetaan 
tietoisuutta omasta oppimisesta ja oppimis-
prosessin jatkuvuudesta (Tynjälä 1999). Ryh-
mäohjelmassa pyritään lisäämään ryhmästä 
ja ryhmän ulkopuolelta saatavaa sosiaalista 
tukea. Joissakin tutkimuksissa ryhmäohjausta 
pidetään yksilöohjausta tehokkaampana sosi-
aalisen tuen vuoksi (Butryn ym. 2011).

Tutkimuksen kannalta keskeisin tulkinta-
tavan kehittäjä on Jonassen (1995), joka on 
kehittänyt tarkoituksenmukaisen oppimisen 
kriteerit. Kriteerien tarkoituksena on luoda 
oppimisympäristöjä, joissa oppiminen on jat-
kuvaa ja mielekästä. Aiemmin kriteereitä on 
käytetty lähinnä tutkittaessa tietoverkko-ope-
tuksen oppimisprosesseja (Nevgi & Tirri 2003 
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ja 2001, Vallinen 2013), mutta myös kriteerien 
toteutumista teologian yliopisto-opetuksessa 
on selvitetty (Tirri ym. 2006). Tässä tutkimuk-
sessa tavoitteena on hyödyntää Jonassenin 
kriteereitä selvitettäessä oppimisprosessin jat-
kuvuutta, ryhmien työskentelyä ja elintapa-
muutosten pysyvyyttä. 

Elintapamuutoksien haaste on se, että ter-
veydenhuoltohenkilöstön ehdottamia muu-
toksia ei toteuteta terveydenhuollossa asioi-
taessa vaan omassa arkielämässä (Verheijden 
ym. 2005).  Hankosen (2011) väitöstutkimuk-
sen mukaan elintapamuutoksissa ja laihdut-
tamisessa auttavat usko omaan pystyvyyteen 
ja huolellinen suunnittelu. Pystyvyysusko-
muksilla tarkoitettiin sitä, että tutkittava us-
koi elintapojen muutosten olevan mahdollisia 
arjen esteistä huolimatta. Pystyvyysuskomuk-
set perustuvat aikaisempiin kokemuksiin siitä, 
miten toiminnalla voi onnistua ja selvitä haas-
teista (Bandura 1995). Tärkeä aiheeseen liitty-
vä käsite on voimaantuminen, jolla elintapo-
jen muutosprosessissa tarkoitetaan kokemusta 
voimavarojen, kyvykkyyden ja itseluottamuk-
sen vahvistumisesta sekä oman vastuun oi-
valtamista. Voimaantumisen uskotaan helpot-
tavan opittujen asioiden soveltamista arkeen 
(Vänskä ym. 2011). Jotta laihtuminen lähtisi 
nopeasti käyntiin ja toisi onnistumisen koke-
muksia, erikoissairaanhoidon painonhallinta-
ryhmät aloitetaan erittäin niukkaenergiaisen 
dieetin (ENED) jaksolla, jonka aikana ryhmä-
läiset syövät aterioiden sijaan ateriankorvik-
keita. Lisäksi sallittuja ovat tietyt vähäenergi-
aiset kasvikset ja juomat. Nykyäänkin ENED:iä 
käytetään yleisesti sairaaloiden painonhallin-
taryhmissä lääkärin valvonnassa. Lihavuuden 
leikkaushoito on yleistynyt, mutta se ei sovi 
kaikille, ja leikattavienkin pitää ennen leikka-
ukseen pääsyä laihduttaa tavanomaisilla hoi-
tomuodoilla, esimerkiksi ENED-ryhmässä.  

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksessa selvitetään sitä, miten erikois-
sairaanhoidon painonhallintaryhmän laihdut-
tajat oppivat ja jäsensivät omaa oppimistaan 
painonhallintaprosessin eri vaiheissa. Tutki-
muksessa käytettiin konstruktivistiseen oppi-

miskäsitykseen pohjautuvia Jonassenin (1995) 
tarkoituksenmukaisen oppimisen kriteereitä. 
Aineistona käytettiin keskustelujen nauhoi-
tuksia, jotka on koottu kolmessa eri tilantees-
sa: 1) kunkin henkilön ryhmähoitoa edeltä-
vällä yksilökäynnillä lääkärin vastaanotolla, 
2) painonhallintaryhmien kokoontumisissa 
(17 kertaa) ja seurantakäynneillä, jotka pidet-
tiin vuoden ja kahden vuoden kuluttua oh-
jelman päättymisestä sekä 3) kunkin henki-
lön yksilöteemahaastattelussa vuosi ryhmä-
hoidon päättymisen jälkeen. Vastaanotoista 
selvitettiin valmiutta ja valmistautumista elin-
tapojen muutosprosessiin. Ryhmäkäynneistä 
analysoitiin keskustelua ja ryhmien ohjausta. 
Haastatteluista analysoitiin kriteerien toteu-
tumista pidemmällä aikavälillä ryhmäläisten 
itsensä pohtimina.

Aiemmin samasta aineistosta on selvitet-
ty ryhmän aikaista ravitsemustiedon rakentu-
mista ja ravitsemusasioita koskevaa keskuste-
lua (Tuomarla & Sarlio-Lähteenkorva 2009).

Aineisto

Aineistona on kolmessa erikoissairaanhoi-
don painonhallintaryhmässä kerätty 44 työ-
ikäisen henkilön seurantatutkimus vuosilta 
2001–2004. Tutkimuksen aineistosta on aiem-
min selvitetty potilaiden käsityksiä lihavuuden 
syistä (Hänninen 2010). Tutkimuksen osallistu-
jat seulottiin lääkärin lähetteellä lihavuuspoli-
klinikalle hoitoon tulleista vaikeasti lihavista 
(BMI>35 kg/m2) henkilöistä, joilla oli vähin-
tään yksi lihavuuteen liittyvä sairaus. Liha-
vuuspoliklinikalla sisätautilääkäri haastatte-
li henkilöt ja kertoi mahdollisuudesta osallis-
tua ryhmäohjelmaan. Lääkäri oli sama kaikilla 
vastaanotoilla. Halukkaat aloittivat painon-
hallintaryhmissä. Ryhmähoidon poissulkukri-
teereitä olivat erittäin niukkaenergiaisen di-
eetin vasta-aiheet eli raskaus, samanaikainen 
vaikea sairaus, nuoruustyypin diabetes, klii-
ninen syömishäiriö ja lääkärin määrittelemä 
psyykkinen epätasapaino. Kaikki, jotka täytti-
vät tutkimuksen kriteerit, halusivat osallistua. 
Potilaat antoivat kirjallisen suostumuksensa 
tutkimukseen. 

Ryhmiä perustettiin kolme. Ohjelmaan si-
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sältyi 17 ryhmäkäyntiä, joiden aikana keski-
tyttiin pysyviin elintapamuutoksiin tarvitta-
viin tietoihin ja taitoihin. Jokaisella ryhmällä 
oli oma sairaanhoitajan koulutuksen saanut 
ohjaaja. Ryhmien opetusote oli keskusteleva. 
Oli myös luentotyyppistä opetusta, kirjallisia 
yksilötehtäviä ja pienryhmäkeskusteluja. Ryh-
mät kokoontuivat kerran viikossa viiden kuu-
kauden ajan. Toisella ryhmäkäynnillä aloitet-
tiin kymmenviikkoinen ENED-jakso. Jakson 
päätyttyä oli jäljellä 6–7 ryhmäkäyntiä. Vuo-
si ryhmäohjelman päättymisen jälkeen ryh-
miin osallistuneet henkilöt osallistuivat tut-
kijan tekemään yksilöhaastatteluun. Tuolloin 
pidettiin myös ensimmäiset koko ryhmän seu-
rantakäynnit. Toiset seurantakäynnit pidettiin 
kahden vuoden kuluttua ohjelman päättymi-
sestä. Tutkimusaineistona käytettiin lääkärin 
vastaanottojen (44x1), painonhallintaryhmi-
en ryhmätapaamisten (3x17), seurantatapaa-
misten (3x2) sekä teemahaastattelujen (44x1) 
nauhoituksia. Aineistot purettiin sanatarkasti.

Metodit ja analyysi

Puheen muutosta seurattiin tutkimalla henki-
löiden puheen sisältöä lääkärin vastaanotoil-
la, ryhmäkäynneillä ja teemahaastatteluissa. 
Tarkoituksena oli selvittää, kuinka tiedolli-
sia käsityksiä muodostettiin ja ilmaistiin eri 
konteksteissa ja laihdutusprosessin eri vai-
heissa. Oppimista tarkasteltiin kognitiivisen 
konstruktivistisen oppimiskäsityksen pohjalta 
selvittämällä, toteutuvatko Jonassenin (1995) 
tarkoituksenmukaisen oppimisen seitsemän 
eri kriteeriä ryhmälaihdutusohjelmassa. Kri-
teerit ovat aktiivisuus, konstruktiivisuus, yh-
teistoiminnallisuus, intentionaalisuus, kon-
tekstuaalisuus, keskustelumuotoisuus ja ref-
lektiivisyys. 

Laadullista, teema-aiheisiin perustuvaa ai-
neistoa analysoitiin käsittelemällä data tutki-
muksen tutkimuskysymysten mukaisesti. Ai-
neistosta etsittiin ja eriteltiin kriteereitä sivua-
vaa puhetta keskittyen ohjelmassa esiteltyihin 
laihdutuksen ja painonhallinnan aihepiireihin. 
Jokaista kriteeriä käsiteltäessä puheesta etsit-
tiin yleisiä teema-aiheita ja merkityssisältöjä 
ja pohdittiin, liittyvätkö nämä johonkin suu-

rempaan kokonaisuuteen (Cohen & Manion 
1989). Tällä tavoin aineistoa pyrittiin ryhmit-
telemään tiettyjen teemojen ympärille, esimer-
kiksi Jonassenin (1995) ensimmäisen kriteerin 
(oppijat osallistuvat aktiivisesti tiedon pro-
sessointiin ja ottavat vastuun oppimisestaan) 
kohdalla yleisiä teemoja olivat tiedonhaku, 
aktiivisuus, tavoitteet ja odotukset. Jotkut pu-
heenvuorot saattoivat sivuta useita kriteerei-
tä, esimerkiksi kriteereitä 1 (aktiivisuus) ja 4 
(intentionaalisuus). Tutkimus analysoi pääasi-
assa keskustelua ryhmätasolla sekä ryhmien 
ohjausta ja tämän tavoitteiden toteutumista 
ottaen kuitenkin huomioon sen, että puheen-
vuoroja käyttivät yksittäiset ryhmäläiset. 

Eri kriteerien kohdalla selvitettiin mahdol-
lisuuksien mukaan, poikkesivatko laihdutus-
prosessissaan onnistuneiden ryhmäläisten pu-
heenvuorot ei-onnistujien puheenvuoroista. 
Onnistujiksi luokiteltiin henkilöt, joiden pai-
no oli vähintään 5 prosenttia lähtöpainoa al-
haisempi kaksi vuotta ryhmäohjelman päät-
tymisen jälkeen (Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim… 2013). Laihdutuksessa epäonnis-
tuneiksi luokiteltiin ne, joiden paino kahden 
vuoden seurannan kohdalla oli alle 5 prosent-
tia lähtöpainoa alhaisempi. Kahden vuoden 
seurannoissa onnistujiksi luokiteltuja ryhmä-
läisiä oli neljätoista ja ei-onnistujia kuusitois-
ta. Useiden henkilöiden onnistumisesta ei ole 
seurantatietoa, sillä he eivät osallistuneet kak-
sivuotisseurannan kokoontumiseen. Joidenkin 
kriteerien kohdalla aineisto on pienehkö on-
nistujien ja ei-onnistujien vertailuun, joten 
tuloksissa keskitytään vertailemaan laihdu-
tusprosessin eri vaiheita.

Tulokset

Ohessa selvitämme erikoissairaanhoidon pai-
nonhallintaryhmissä tapahtuvaa oppimista 
Jonassenin (1995) kriteerien näkökulmasta 
(ks. taulukko 1).

Aktiivisuus

Jonassenin (1995) ensimmäisen oppimiskri-
teerin mukaan oppijat osallistuvat aktiivisesti 
tiedon prosessointiin ja ottavat vastuun op-
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Taulukko 1. Jonassenin kriteerit ja niiden toteutuminen erikoissairaanhoidon laihdutusryhmissä.

Jonassenin kriteeri  Kriteerin merkitys   Kriteerin toteutuminen erikoissairaanhoidon 
    painonhallintaryhmissä 

Aktiivinen oppiminen a) Oppijat osallistuvat aktiivisesti  a) Tiedon prosessointi pyritään aloittamaan jo lääkärin
  tiedon prosessointiin.  vastaanotolla haastamalla osallistujia pohtimaan
 b) Oppijat ottavat itse vastuun   painonhallintahistoriaansa. Ryhmässä ohjaajat   
  oppimisestaan.   kannustavat aktiiviseen tiedon prosessointiin. 
   b) Ohjelman aikana ryhmäläiset korostavat laihduttajan  
    omaa itsenäistä roolia. Joillakin jo vastaanotolla käsitys  
    itsestä epäonnistuvana laihduttajana.

Oppimisen a) Oppijat rakentavat uutta tietoa  a) Aiemmista onnistumisista ja epäonnistumisista
konstruktiivisuus  aikaisemman tietonsa ja   puhutaan paljon, mutta ryhmissä niitä ei käsitellä.
  taitonsa pohjalta.  Ryhmissä ilmaistaan aiemman tiedon ristiriitaisuutta. 
 b) Oppijat pyrkivät luomaan  b) Toisinaan nykytietämyksen vastaiset käsitykset
  yhdessä ymmärrystä uusista  tulevat jaetuiksi ryhmissä.
  asioista.  

Oppimisen  Oppijat työskentelevät yhdessä ja  Toiset ryhmäläiset haluavat ammatillista osaamistaan
yhteistoiminnallisuus hyödyntävät toistensa aiempia  hyödynnettävän ryhmässä, toiset taas eivät halua ammatin
 tietoja ja taitoja. tuomia rooliodotuksia. 

Oppimisen Oppijat yrittävät aktiivisesti Ryhmässä ilmaistiin ohjelman tavoitteiden mukaista
intentionaalisuus saavuttaa tavoitteet. aktiivisuutta ja kiinnostusta eri aihepiirejä kohtaan,
   haastatteluissa ei-onnistujilla kielteinen käsitys itsestä
   laihduttajana vastoin ohjelman tavoitteita.

Oppimisen  Opiskeltavien asioiden siirtyminen Ryhmissä ja haastatteluissa onnistujat ilmaisevat ryhmässä
kontekstuaalisuus muille elämänalueille. suositeltujen elintapamuutosten siirtymistä arkielämään, 
   ei-onnistujat kokevat, ettei arkielämä mahdollista esitettyjä  
   muutoksia.

Keskustelumuotoisuus  a) Oppijat oppivat osana a) Ryhmäläiset ilmaisivat ryhmäkäynneillä kokevansa ryhmän
ja vuorovaikutteisuus  sosiaalista yhteisöä.  tärkeäksi yhteisöksi.
 b) Ryhmien keskustelu on sujuvaa. b) Yksittäisten henkilöiden ylenpalttinen puheliaisuus
    vaikeuttaa toisten puhetta.

Oppimisen  Oppijat havainnoivat omaa Ryhmäläiset pohtivat omaa oppimistaan spontaanisti
reflektiivisyys oppimistaan. ja pyydettäessä. 

pimisestaan. Kriteeri sopii tutkimuksen pai-
nonhallintaryhmien ajatusmaailmaan, koska 
ohjaajat kannustavat ryhmäläisiä aktiivisuu-
teen uusien terveystottumusten omaksumi-
sessa. Tiedon prosessointi aloitettiin lääkärin 
vastaanotolla, jossa henkilöt haastettiin poh-
timaan painonhallintahistoriaansa. Jo tuol-
loin joillakin oli vahva käsitys itsestä epä-
onnistuvana laihduttajana. Ryhmäläisten pu-
heessa korostui käsitys siitä, että muutos on 
itsestä kiinni. He kertoivat toiminnan tasolla 
tekemistään muutoksista; tuoteselosteisiin tu-
tustumisesta ja ravitsemusta koskevien lehti-
kirjoitusten lukemisesta. Ryhmissä kuvattiin 

muuttuneita tottumuksia sekä aktiivista asen-
netta painonhallintaa kohtaan, mutta tutki-
jan haastateltavina onnistujillakaan ei näyt-
tänyt olevan tarvetta esittää itseään hyvinä 
potilaina. 

Ryhmien alussa jotkut ilmaisivat, ettei-
vät halua edes yrittää ENED-jakson ohjeiden 
noudattamista. Alussa kritiikkiä sai myös aja-
tus painonhallintaryhmästä opettavana koke-
muksena, vaikkei laihtuminen onnistuisikaan. 
Teemahaastatteluissa monet ei-onnistujat silti 
korostivat tyytyväisyyttään ohjelmaan. Ryh-
mäohjelman sijasta ei-onnistujat ilmaisivat 
voimakkaan pettymyksensä itseensä ja arki-
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elämään. Näin terveyspystyvyydelle kuvas-
tui sen vastakohta eli tilanne, jossa henkilö 
ei usko arkielämänsä mahdollistavan elinta-
pamuutoksia, ja tuntee voimattomuutta siitä. 

Konstruktiivisuus

Jonassenin (1995) toisen oppimiskriteerin mu-
kaan oppijat rakentavat uutta tietoa aikaisem-
man tietonsa ja taitonsa pohjalta. Oppijat pyr-
kivät luomaan yhdessä ymmärrystä uusista 
asioista. Ryhmäohjelmassa oli tilaa ohjelman 
aikaisista kokemuksista puhumiseen ja niiden 
työstämiseen. Ryhmäläisten aiempia elintapo-
jen muutoksia pohdittiin vain lääkärin vas-
taanotolla ja teemahaastattelussa. Aiemmat 
onnistumiset näyttivät tukevan voimaantu-
mista, sillä onnistumisista puhuessaan ryhmä-
läiset kokivat, että heillä itsellään oli mahdol-
lisuus vaikuttaa. 

 Toisinaan ryhmissä ilmaistiin kokemusta 
tiedon ristiriitaisuudesta. Ryhmäläisten kes-
kinäisissä keskusteluissa tuli esille käsityksiä, 
jotka eivät olleet nykyisen ravitsemustietä-
myksen mukaisia. Toisaalta ryhmäläiset kehit-
tivät tiedollisista asioista muistisääntöjä. Oh-
jelma tarjosi ryhmäläisille välineitä painon-
hallinnasta ja laihdutuksesta puhumiseen. 
Haastatteluissa tuotiin esille käsityksiä, jotka 
juonsivat ryhmäohjelman oppeihin. Erityisesti 
pohdittiin psykologisiin malleihin nojautuen 
omaa roolia onnistujana tai ei-onnistujana. 
Tämä pohdinta oli vakavampaa kuin ryhmäs-
sä, jossa laskettiin yhdessä leikkiä esimerkik-
si ENED-jakson ohjeiden noudattamattomuu-
teen liittyvistä fysiologisista teorioista, ”nyt 
lähti ketoosit”.  

Nevgi ja Tirri (2003) ovat pohtineet mielek-
kään oppimisen kriteerien kohdalla myös yk-
silöllisyyttä. Tällä he tarkoittavat opiskelijan 
aiemmista tiedoista, taidoista, osaamisesta ja 
motivaatiosta johtuvien erojen huomioimista 
opetuksen toteutuksessa. Tiedon käsittely oli 
haasteellista painonhallintaryhmissä. Haastat-
teluissa osa sanoi saaneensa ryhmästä uutta 
tietoa, osa tienneensä jo kaiken.

Yhteistoiminnallisuus

Jonassenin (1995) kolmannen kriteerin mu-
kaan oppijat työskentelevät yhdessä ja raken-
tavat uutta tietoa yhteistyössä toistensa kans-
sa käyttäen hyväksi toistensa tietoja ja taitoja. 
Tutkimuksen ryhmäohjelmassa hyödynnettiin 
joidenkin ryhmäläisten ammatillista osaamis-
ta. Toisinaan erilaisiin asioihin perehtyneet 
ryhmäläiset puhuivat spontaanisti pitkiä aiko-
ja ”Mä näkisin tään koko kysymyksen vähän 
laajempana sillä lailla, että yks pussikuuri ei 
muuta meijän kulttuuria mikskään. Eli käy-
tännössä me jatketaan niitä asioita, joita mei-
dän kulttuuri on meille tuonu..”. Ryhmissä oli 
muitakin, joilla oli osaamista käsitellyistä ai-
hepiireistä. Nämä henkilöt toivat haastattelus-
sa ilmi, että halusivat painonhallintaryhmässä 
irtautua ammattiroolistaan.

Intentionaalisuus

Jonassenin (1995) neljännen kriteerin mukaan 
oppijat yrittävät aktiivisesti ja halukkaasti 
saavuttaa kognitiivisen tavoitteen. Tutkitta-
vien tavoitteet koskivat painonlaskua ja sen 
ylläpitämistä sekä elintapamuutoksia. Lukuun 
ottamatta ENED-jakson aloitusta motivaatio 
oli ryhmäkäynneillä korkea. Ravitsemustie-
toa kohtaan osoitettiin mielenkiintoa. Ei-on-
nistujilla motivaatio katosi ohjelman jälkeen. 
Haastatteluissa he sanoivat laihduttamisen ja 
painonhallinnan jäävän muun elämän var-
joon. Tietoa oli vaikea soveltaa arjessa. Monet 
puhuivat itsestään ikään kuin vastakohtana 
ohjelmassa esitetylle myönteiselle kuvaukselle 
jatkuvasti uutta oppivasta painonhallitsijasta.

Kontekstuaalisuus

Jonassenin (1995) viidennen kriteerin mu-
kaan oppimisen kontekstuaalisuus eli tilan-
nesidonnaisuus tukee opiskeltavien asioiden 
siirtymistä muille elämänalueille. Painonhal-
lintaryhmien ohjauksessa pyrittiin lisäämään 
oppimisen tilannesidonnaisuutta. Onnistujat 
kertoivat haastattelussa esimerkkejä ohjel-
man oppien siirtämisestä arkielämään. Ei-
onnistujilla muutoksen ylläpitoa vaikeutti-
vat ruokamieliteot, tunnesyömiseen liittyvät 
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tunteet sekä työajan ruokailuun liittyvät te-
kijät ja kiire. 

Aihetta sivuaa myös Ruokamon ja Pohjo-
laisen (1999) mielekkään oppimisen kriteerei-
hin lisäämä siirtovaikutus eli transfer (alkup. 
Perkins & Salomon 1992). Sen mukaan oppijat 
harjaantuvat siirtämään oppimisen konteks-
teista, missä opittu on omaksuttu, ja pystyvät 
käyttämään tietoa muissa tilanteissa. Myös 
aiemmin opittua hyödynnetään uuden oppi-
misessa. Tavoitteena on elinikäinen oppimi-
nen, mikä on tärkeää laihdutuksen pysyvyy-
den kannalta. Painonhallintaryhmien ohjaa-
jat kannustivat ryhmäläisiä etenemään pie-
nin askelin, suunnittelemaan tulevaa ja tar-
vittaessa yrittämään uudelleen. Nämä sanat 
eivät kuitenkaan tavoittaneet sellaisia laih-
duttajia, jotka kokivat muutosten tekemisen 
erittäin vaativaksi senhetkisessä elämässään. 
Erityisen vaikeaa tuntui olevan niillä, joilla 
mielikuva itsestä laihduttajana oli kielteinen. 
Näistä monet toivoivat ohjelmaan jatkuvuut-
ta. Ihmiset kokivat mahdollisuutensa vaikut-
taa elintapoihinsa rajallisiksi: ”Mun tarvii ot-
taa siin niin montaa muuta ja monen muun 
tarpeet huomioon. Et siin rakosessa, kun mä 
voin toteuttaa, mä toteutan.” Terveelliset elin-
tavat saatettiin kokea lisävaatimuksena ym-
päröivästä maailmasta tulevien muiden vaa-
timusten päälle.

Keskustelumuotoisuus

Jonassenin (1995) kuudes kriteeri, keskuste-
lumuotoinen oppiminen, tarkoittaa sosiaalis-
ta ja dialogista prosessia, jonka myötä oppijat 
oppivat opetustilanteessa ja sen ulkopuolella 
osana tietoa rakentavaa yhteisöä. Laihduttaji-
en mielestä ryhmien työskentely sujui hyvin. 
Ohjaajat eivät voineet täysin vaikuttaa pu-
heenvuorojen jakautumiseen. Kahdessa ryh-
mässä oli ongelmana joidenkin ryhmäläisten 
ylenpalttinen puheliaisuus ja halu laittaa aja-
tuksiaan toisten puheeseen. Kaikissa ryhmissä 
oli näkyvissä se, ettei vaikeista asioista haluttu 
puhua. Siitä huolimatta myös ei-onnistujat il-
maisivat pitäneensä ryhmissä erityisesti tun-
teista puhumisesta.

Erityisesti naiset ottivat oma-aloitteisesti 

esille perheen tai työyhteisön sosiaalisen tu-
en tai sen puuttumisen. Joillakin oli vaikeuk-
sia saada tukea mistään sosiaalisista suhteista, 
eivätkä nämä henkilöt onnistuneet painon-
hallinnassaan. Toiset saivat omasta lähipiiris-
tään vertaistukea, joka toi tunteen ymmärre-
tyksi tulemisesta. Toisinaan perhepiiristä löy-
tyi muitakin vaikeasti ylipainoisia henkilöitä, 
mutta nämä eivät itse halunneet laihduttaa ja 
kokivat lähisukulaisensa laihduttamiseen liit-
tyvät muutokset perheen ruokailussa kielteisi-
nä. Hoikemmat henkilöt lähipiirissä saattoivat 
naureskella laihdutukseen liittyville elintapa-
muutoksille, tyrkyttää ruokaa tai muistuttaa 
ryhmäläisen olevan edelleen lihava. Onnistu-
jilla laihduttajan toivomukset tai jopa ENED-
jakson huomioiva työpaikkaruokailu tuki 
elintapojen muutosprosessia. 

Reflektiivisyys

Seitsemäs kriteeri, oppimisen reflektiivisyys, 
tarkoittaa Jonassenin (1995) mukaan yksilöi-
den kykyä pohtia omaa oppimistaan. He il-
maisevat, mitä ovat oppineet, ja tarkastelevat 
oppimisprosessin edellyttämiä ajatteluproses-
seja. Tutkimuksen ryhmäohjelmassa pyrittiin 
jatkuvaan itsearviointiin. Laihduttajat myös 
pohtivat oppimistaan spontaanisti. 

Toisinaan reflektiivisyydestä käytetään ni-
meä itseohjautuvuus, jolla tarkoitetaan usein 
opetusjakson päättävää itsearviointia tai jak-
son aikana pidettävää oppimispäiväkirjaa (Ne-
vgi & Tirri 2001). Yhdessä ryhmässä pidet-
tiin ryhmän yhteistä päiväkirjaa. Päiväkirjan 
avulla vaiteliaammatkin ryhmäläiset antoivat 
palautetta ja keskustelun aiheita. Usein muut 
kuin kirjoitusvuorossa olleet ryhmäläiset il-
maisivat toisten kirjoituksia kuunnellessaan 
saavansa omille ajatuksilleen hyväksyntää. 
Osa huomasi löytävänsä toisten kirjoituksista 
sanoja kuvaamaan tunteitaan.

Pohdinta

Tämä tutkimus selvitti oppimista ja sen jä-
sentämistä erikoissairaanhoidon ryhmälaih-
dutusohjelmassa Jonassenin (1995) kriteerien 
kannalta. Kriteerit selvittivät muun muassa 
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motivaatiota, yhteistoiminnallisuutta ja oppi-
misen siirtymistä arkielämään. Laihdutuksen 
pysyvyyden kannalta suurimpia haasteita oli-
vat arkielämän ruokailujärjestelyt, sosiaalinen 
tuki sekä se, millainen kuva ryhmäläisellä oli 
itsestään painonhallitsijana useiden laihdu-
tusyritysten jälkeen.

Tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioi-
da ensiksi se, että Jonassenin (1995) teoriaa 
on aiemmin käytetty lähinnä tiedollista oppi-
mista koskevissa tutkimuksissa (Nevgi & Tirri 
2003 ja 2001, Tirri ym. 2006, Vallinen 2013), 
kun taas tämä tutkimus selvittää elintapojen 
muutosprosesseja. Tulosten yleistettävyydestä 
yleisiin painonhallintaryhmiin tulee huomioi-
da se, että erikoissairaanhoidon ryhmissä kai-
killa jäsenillä on lihavuuden liitännäissaira-
uksia, jolloin painonhallinnan onnistuminen 
on tärkeää ensisijaisesti terveyteen liittyvistä 
syistä. Tutkimuksen laihdutusryhmät kokoon-
tuivat 2000-luvun alkupuolella. Tuolloin ko-
koontuneista ryhmistä kerättyä ääninauhama-
teriaalia hyödynnettiin aiemmassa tutkimuk-
sessa (Tuomarla & Sarlio-Lähteenkorva 2009), 
ja työtä haluttiin jatkaa. 

Nyt tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan 
ryhmäohjelmien suunnittelussa tulisi kiinnit-
tää huomiota seuraaviin asioihin:

Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus: On-
nistuminen tuntui vaativan suunnitelmalli-
suutta; jatkuvaa tietoista muutosten toteut-
tamista. Tärkeää olisi löytää kullekin yksilöl-
le sopivat muutokset, joita tämä toteuttaisi 
omaksi ilokseen, ei lisävaatimuksena muiden 
vaatimusten päälle. Hankosen (2011) väitös-
tutkimuksessa suunnitelmat terveellisten ruo-
kailutottumusten ylläpidosta tukivat laihdut-
tamiseen liittyvien elintapamuutosten toteu-
tumista. Tämän tutkimuksen ryhmiin osallis-
tuneet kokivat ryhmän tukeneen lyhyemmän 
aikavälin suunnitelmia, mutta vain onnistu-
jat puhuivat seurannoissa elintapamuutosten 
jatkuvuudesta.

Yksilöllisyys: Ei-onnistujat saattaisivat hyö-
tyä yksilöllisemmästä ohjauksesta. Myös ylei-
simpien lihavuuteen liittyvien sairauksien eri-
tyispiirteitä voitaisiin käsitellä ryhmissä. Eng-

lantilaistutkimuksessa ei havaittu eroja laihtu-
mistuloksissa tyypin 2 diabetesta sairastavien 
ja sairastamattomien välillä, kun painonhal-
lintaryhmäohjelma sisälsi riittävästi tiedollis-
ta ja sosiaalista tukea myös insuliinihoitoisil-
le diabeetikoille (Abernethy ym. 2014). Tie-
donkäsittelyä helpottaisi ravitsemusaiheisen 
sanaston sisältävä ennakkomateriaali, johon 
ryhmäläiset voisivat tutustua jo ennen ryh-
mäkäyntejä. Yksilöllisyyden ja suunnitelmal-
lisuuden toteutumista voitaisiin edistää laati-
malla ryhmäläisille henkilökohtaiset tervey-
dentilan ja elämäntilanteen huomioivat suun-
nitelmat. Nämä sisältäisivät välitavoitteita, 
joita voitaisiin työstää kotona ja terveyden-
huollossa myös ohjelman päätyttyä.

Jatkuvuus: Koska lihavuuden hoidossa tähdä-
tään pysyviin elintapamuutoksiin, tulisi seu-
rantaa ja tukipalveluita olla saatavissa vielä 
vuosien päästä ryhmäohjelmasta. Tämä toi-
ve nousi toistuvasti esille niiden laihduttajien 
keskuudessa, jotka eivät muutoin saaneet so-
siaalista tukea elintapojen muutosprosessiin. 
Monille riittäisi mahdollisuus punnitukseen 
ja lyhyeen keskusteluun terveyskeskuksessa. 
Erityisen tärkeää tämä olisi haastavassa elä-
mäntilanteessa oleville, jo useamman kerran 
painonpudotuksessaan epäonnistuneille hen-
kilöille, sillä heillä on vaikeuksia herätä pai-
nonnousun varoitusmerkkeihin. Tarvittavien 
korjausliikkeiden suunnittelu ja toteuttami-
nen eivät onnistu ilman apua, etenkään jos 
mieliala on masentunut (Chambers & Swan-
son 2012). 

Johtopäätökset

Laihduttajat osoittivat motivaatiota uuden op-
pimista kohtaan ja tunnistivat itse arkielämäs-
tään painonhallintaa tukevia ja rajoittavia te-
kijöitä. He oppivat toisiltaan esimerkiksi sa-
noittamaan tunteitaan. Arkielämän haasteet, 
sosiaalisen tuen puuttuminen ja kielteinen kä-
sitys itsestä laihduttajana vaikeuttivat painon-
hallintaa. 
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Tulosten merkitys: Tuki- ja ennakkoma-
teriaali sekä henkilökohtaiset suunnitel-
mat auttaisivat laihduttajia jäsentämään 
oppimaansa sekä lisäisivät ohjelmaan 
yksilöllisyyttä ja jatkuvuutta. Mahdol-
lisuus jatkuviin seurantakäynteihin ter-
veyskeskuksessa olisi tärkeää erityisesti 
niille laihduttajille, jotka tarvitsevat yk-
silöllistä tukea erityisruokavalion, arki-
elämän haasteellisuuden tai sosiaalisen 
tuen puuttumisen vuoksi. Painonhallin-
taryhmätoiminnan osalta olisi tärkeää 
selvittää, millä tavoin voitaisiin vielä te-
hokkaammin tukea laihduttajien sisäistä 
motivaatiota sekä uskoa omiin voimava-
roihin ja onnistumiseen.

Avainsanat: terveydenhuollon ryhmäohjel-
mat, painonhallinta, laihduttaminen, liha-
vuus, oppiminen, Jonassenin kriteerit

Heljä Tuomarla, ETM, jatko-opiskelija, Helsingin 
yliopisto, Kansanterveystieteen osasto
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